
A8

Posudek zdravotní způsobilosti dítěte

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte

adresa místa trvalého pob1tu nebo jiného pobytu

Část A) Posuzované dítě k účásti na škole v přírodě nebo zotavovací akci
"' je zdravotně způsobilé -)

není zdravotně způsobilé -)
je zdravotně způsobílé zapodmínky (s omezením)
")

Posudek je platný rz měsíců od data jeho v.vdání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této dob}'
nedošlo ke změně zdravotní způsobilostí.

Část B) Potvrzení o tom. že dítě
se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANo - NE
je proti qakaze imunÍIí (t]e/druh)
má tralou kontraindikaci proti ďkování (bp/dnrh).
je alergické na.'...........
ďouhodobě uává léliy (t],p/druh' davka). . .. . ..

datum i,ydání posudku

podpis, jmenovka lékaře
razítko zdrav. zaíizení

Poučení: Proti ěásti A) tohoto posudku je možno podat poďe ustanoveni E rz odst. z zákona č.
zolt966 Sb., o péči o zďtavl lidu, ve znění pozdějších předpisů, náwh na jeho přezkoumání do r5
dnů ode dne, kdy se oprár,něné osoby dozvěděiy o jeho obsahu. Náwh se podává písemně
vedoucímu zdravotnického zaÍízeni (popř. lékaři provozujícímu zdravotnické zařízeni
vlastním jménem), které posudek r,ydaio. Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař
provozující zdravotnícké zaÍizení vlastním jménem) náwhu ner,yhoú, předloží jej jako odvolání
odvolacímu orgánu.

Jméno, popřípadě jména a příjmení oprarměné moby
Vztah kďtěti
opravněná osoba přer,zala posudek do vlasnrích nrkou dne..

podpis oprárměné osoby


